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Erwagungen

E.11

C.___, geboren 1963, war seit 1. Mai 1991 als Hilfsarbeiter bei der A.__ tAstig (Urk.
17/83 Ziff. 1, Ziff. 5; Urk. 17/95 Ziff. 1, Ziff. 6), wobei er dort seit dem 9. Juli 2001
maximal zwei Stunden pro Tag arbeitete (Urk. 17/83/3). Am 17. Juli 1998 meldete er sich,
vertreten durch Regula Schwaller, ZAYaich, wegen eines chronischen paravertebralen
Schmerzsyndroms und einer Diskusprotrusion auf HAhe L5/S1 und Th7/Th8 bei der
Invalidenversicherung zum Bezug von Leistungen (Berufsberatung, Umschulung auf eine
neue TAxtigkeit, Wiedereinschulung in die bisherige TAxtigkeit und Arbeitsvermittiung)
an (Urk. 17/96 Ziff. 7.8, S. 7). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich,
IV-Stelle, holte verschiedene medizinische Berichte (Urk. 17/34 - 47) sowie einen
Arbeitgeberbericht (Urk. 17/95) ein und veranlasste eine Begutachtung durch die
Medizinische AbklAsrungsstelle (MEDAS) am Kantonsspital B._ (Urk. 17/32, Urk.
17/45/1). Nach durchgef AYzhrtem V orbescheidverfahren (Urk. 17/28, Urk. 17/88) sprach
die 1V-Stelle dem Versicherten mit VerfAY.gung vom 12. September 2000 (Urk. 17/24) bei
einem InvaliditAatsgrad von 60 % eine halbe Rente mit Wirkung ab dem 1. Februar 1999,
eine Zusatzrente fAYur die Ehegattin sowie zwei Kinderrenten zu. Diese VerfAY.gung
erwuchs unangefochten in Rechtskraft.

E.12

Mit Schreiben vom 23. August 2001 (Urk. 17/84 = Urk. 17/85) stellte der Versicherte,
weiterhin vertreten durch Regula Schwaller, ein Revisionsgesuch. Daraufhin veranlasste die
IV-Stelle eine psychiatrische Begutachtung (Urk. 17/22, Urk. 17/38) und holte erneut einen
Arbeitgeberbericht ein (Urk. 17/83). Nach durchgef AYzhrtem V orbescheidverfahren (Urk.
17/17, Urk. 6/2 = Urk. 17/16 = Urk. 17/78) wies die 1V-Stelle das Revisionsbegehren mit
VerfAY.gung vom 24. Juli 2002 ab (Urk. 17/14 = Urk. 17/72). Auch diese VerfAY.gung
erwuchs unangefochten in Rechtskraft.

E.13

Mit Schreiben vom 29. Juli 2002 (Urk. 17/74) beantragte der Versicherte, weiterhin
vertreten durch Regula Schwaller, wiedererwAagungsweise die Aufhebung der
VerfAY.gung vom 24. Juli 2002. Daraufhin veranlasste die | V-Stelle eine erneute MEDAS -
Begutachtung des Versicherten durch das Institut L. (Urk. 17/10, Urk. 17/35).

E.14

Am 29. August 2002 wurde das ArbeitsverhAxrltnis zwischen der A.___ und dem
Versicherten in gegenseitigem Einvernehmen per 30. September 2002 aufgel Afst (Urk.
17/69/2) und per 1. Oktober 2002 eine Teilpensionierung aus medizinischen GrAYznden im



Rahmen von 85 % vereinbart (Urk. 17/69/1).

E.15

Mit VerfAY.gung vom 27. August 2003 hob die 1V-Stelle die Rente des Versicherten per
Ende September 2003 auf (Urk. 3 = Urk. 17/7 = Urk. 17/56). Dagegen erhob der
Versicherte, weiterhin vertreten durch Regula Schwaller, am 3. September 2003 Einsprache
(Urk. 17/61), welche am 29. September 2003 ergAcnzt wurde (Urk. 6/4 = Urk. 17/57). Die
IV-Stelle wies die Einsprache am 26. November 2003 ab (Urk. 2 = Urk. 17/1).

A A A A A A

2.A A A AAA Gegen den Einspracheentscheid vom 26. November 2003 (Urk. 2) erhob
der Versicherte, weiterhin vertreten durch Regula Schwaller, am 8. Januar 2004
Beschwerde mit dem Antrag auf Zusprache einer Rente von mindestens 60 %,
rAY.ckwirkend ab Aufhebung der Rente, auf BerAY.cksichtigung weiterer Aorztlicher
Berichte und eventueller RAY.ckweisung der Sache zur Neubeurteilung (Urk. 1 S. 2). Mit
Beschwerdeantwort vom 30. April 2004 beantragte die IV-Stelle die Abweisung der
Beschwerde (Urk. 16). Daraufhin wurde der Schriftenwechsel mit VerfAY.gung vom 5. Mai
2004 geschlossen (Urk. 18).

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

A A A A A A

1AAAAAA

Am ndert sich der InvaliditAntsgrad einer RentenbezAY.gerin oder eines RentenbezAY.gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fAYar die Zukunft
entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.oer den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen VerhAsltnissen,
die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Eine
Invalidenrente ist demgemAsss nicht nur bel einer wesentlichen VerAanderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAendert
haben (vgl. BGE 117 V 199 Erw. 3b, 113V 275 Erw. 1la mit Hinweisen). Ob eine solche
Am nderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im
Zeitpunkt der ursprA¥znglichen Rentenverf AY.gung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit
der streitigen RevisionsverfAY.gung respektive des Einspracheentscheides (vgl. BGE 125 V
369 Erw. 2 mit Hinweis; AHI 2000 S. 309 Erw. 1b mit Hinweisen). Unerheblich unter
revisionsrechtlichen Gesichtspunkten ist dagegen nach stAendiger Rechtsprechung die
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unverAandert gebliebenen
Sachverhaltes (vgl. BGE 112 V 372 Erw. 2b mit Hinweisen; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 204
Erw. 3a).

A A A A A

1.2A A A A A Fehlendiein Art. 17 ATSG genannten V oraussetzungen, so kann die
RentenverfAY.gung lediglich nach den fAYa die WiedererwArgung rechtskrAxaftiger
VerwaltungsverfAYgungen geltenden Regeln abgeA endert werden. Danach ist die
Verwaltung befugt, auf eine formell rechtskrAxaftige VerfAY.gung, welche nicht
Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung gebildet haben, zurAY.ckzukommen, wenn
sich diese als zweifellos unrichtig erweist und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung
ist. Sieist verpflichtet, darauf zurAY.ckzukommen, wenn neue Tatsachen oder neue
Beweismittel entdeckt werden, die geeignet sind, zu einer andern rechtlichen Beurteilung zu
fAYhren (vgl. BGE 110 V 178 Erw.2a, 292 Erw. 1 mit Hinweisen; seit 1. Januar 2003 Art.
53 Abs. 2 ATSG). Das Gericht kann eine zu Unrecht ergangene RevisionsverfAY.gung



gegebenenfalls mit der substituierten BegrAYandung schAYizen, dass die ursprAY.ngliche
RentenverfAY.gung zweifellos unrichtig und die Berichtigung von erheblicher Bedeutung
ist (vgl. BGE 125V 369 Erw. 2A mit Hinweisen).

1.3A A A A Um den InvdiditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYa die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

1.4A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Axarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).

2AAAAAA

2.1 Strittig ist die Frage, ob die Beschwerdegegnerin die Rente des Beschwerdegegners zu
Recht aufgehoben hat.

2.2 Die Beschwerdegegnerin machte gestAYizt auf das im Revisionsverfahren eingeholte
MEDAS-Gutachten des InstitutsL._ vom 13. Juni 2003 geltend, dass dem
Beschwerdef AYhrer auf Grund des aktuellen Gesundheitszustandes eine der Behinderung
angepasste, |eichte ErwerbstAxtigkeit vollumfAenglich zumutbar wAere. In diesem

MEDA S-Gutachten wAY.rden praktisch dieselben Befunde wie in den frAYzheren
Arztberichten erhoben, jedoch werde die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit anders
gewichtet, da die vorliegenden Befunde keine wesentliche behinderungsbedingte
EinschrAankung belegen kA fnnten. Entsprechend sei die Erzielung eines
rentenausschliessenden Einkommens mAfglich (Urk. 2 lit. g, h).

2.3 Der BeschwerdefAYzhrer hielt dem entgegen, dass er keine MA fglichkeit sehe, einer
ErwerbstAxtigkeit nachzugehen. Er habe 1993 einen Unfall mit HirnerschAYterung
erlitten. Die mA fglichen FolgeschArden aus diesem Unfall seien im MEDA S-Gutachten
des Instituts L. nicht berAYacksichtigt worden, weshalb ein Fachexperte die KausalitAnt
zwischen dem Unfall und der heutigen ArbeitsunfAchigkeit untersuchen mAYsse. Auch
die frAYzheren Untersuchungen seien mangels Kenntnis dieses Unfallesin eine falsche
Richtung geleitet worden (Urk. 1 S. 3).

E.31

Mit Bericht vom 21. Juli 1998 (Urk. 17/47/2) diagnostizierten die Am rzte der
OrthopAxrdischen UniversitAatsklinik D._ (Klinik D.__ ) ein panvertebrales
Schmerzsyndrom ohne radikul Asre Ausstrahlung. Der Beschwerdef AVzhrer |eide seit
Februar 1998 unter panvertebralen Schmerzen, die sich unter konservativer und
symptomatischer Therapie nicht gebessert hAstten. AlISA.  angestellter bestehe seit dem



16. Februar 1998 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Es handle sich um Dauerschmerzen
mit Zunahme bei Belastung, Schmerzprovokation beim Gehen und |Arngeren Sitzen.
Anamnestisch bestehe kein Husten-, Nies- oder Pressschmerz. Die klinische Untersuchung
zeige einen Muskel hartspann paravertebral im Bereich der gesamten WirbelsAaule mit
Punctum maximum am lumbosakralen Am bergang. Eine radikul Aare Problematik kAfnne
nicht nachgewiesen werden. Es bestehe eine ausgeprAagte BewegungseinschrAznkung der
gesamten WirbelsAaule, wobei auch hier keine radikul Aare Problematik nachgewiesen
werden kAfnne. Die MR-Tomographie zeige einerseits eine Diskusprotrusion Th7/8, wobei
ein Kontakt zum Duralschlauch bestehe. Eine Kompression des Myelons werde nicht
nachgewiesen. Andererseits bestehe eine Segmentdegeneration L5/S1 mit medianer
Diskusprotrusion ohne Kontakt zur Nervenwurzel oder dem Duralschlauch. Die
MRI-Beurteilung vom 16. MAxrrz 1998 beschreibe eine Diskushernie C7/C8. Aufgrund der
vorliegenden MRI-Bilder und der Beschreibung C7/C8 handle es sich um einen
Schreibfehler und es wAYarden die Niveaus Th7 und Th8 beschrieben (Urk. 17/47/2 S. 1).
Durch eine Operation kAfnne die Situation des Patienten nicht wesentlich verbessert
werden; man kAfinne ihm aber ein stationA ares Rehabilitationsprogramm auf der
Rheumatol ogie im Hause anbieten. Vorgesehen wAore eine intensive
RAY.ckenrehabilitation und Eval uation des Rehabilitationspotentials (Urk. 17/47/2 S. 2).

E.3.2

Dr. med. E.___, FachAarztin FMH fAYur Physikalische Medizin, beurteilte den
Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrersin ihrem Bericht vom 10. August 1998 (Urk.
17/46) as stationAar (Urk. 17/46 Ziff. 1.4). Es habe seit dem 16. Februar 1998 bis auf
weiteres eine 100%ige ArbeitsunfAzhigkeit im bisherigen TAnxtigkeitsbereich bestanden
(Urk. 17/46 ziff. 1.5). Dr. E.____ diagnostizierte ein chronisches Cervico- und
Lumbovertebral syndrom sowie ein rezidivierendes cervicoradikul Aares Reizsyndrom C7
beidseitig bei medialer Diskushernie C7/C8 sowie Protrusion L5/S1, ein beginnendes
Fibromyal giesyndrom sowie eine depressive Entwicklung (Urk. 17/46 Ziff. 3). Der
Beschwerdef AVzhrer leide unter weitgehend therapieresistenten Schmerzen im
Nacken-SchultergA¥atel sowie im lumbosakralen Bereich mit vorwiegend spondylogenen
Ausstrahlungen in beide Arme und Beine, Dauerschmerz im RAY.cken mit Zunahme bei
Belastung und Provokation der Ausstrahlungen beim Gehen und |Aengeren Sitzen.
Objektiv bestehe eine sehr stark eingeschrAankte Beweglichkeit der gesamten
WirbelsAzule, wobei sAamtliche forcierten Bewegungen heftige Schmerzen im ganzen
RAY.cken ausl Afsten. Als Hilfsarbeiter bei der A.__ kAfnne der Beschwerdef AYzhrer
seine Arbeit nicht mehr aufnehmen, da die bisherigen Versuche nach einigen Stunden
wegen akuter Exazerbation der Schmerzen gescheitert seien (Urk. 17/46 Ziff. 4.1). Langes
Stehen oder Sitzen sowie das Heben und Tragen schwerer Lasten sei zu vermeiden.

L eichtere Speditions- oder BAYaoarbeiten seien als TAxtigkeit geeignet und zu zirka 50 %
zumutbar; ab wann kA fnne noch nicht gesagt werden (Urk. 17/46 S. 3 lit. b-e).

E.33

In einem weiteren Bericht vom 12. Oktober 1998 (Urk. 17/44/2) stellten die Amrzte der
Klinik D.___ folgende Diagnose (Urk. 17/44/2 S. 1):

"Panvertebralsyndrom
- WirbelsAaulenfehlhaltung / -fehlform
- Diskushernie Th7/8



- Mediane Diskusprotrusion L5/S1
SchmerzverarbeitungsstAfrung bei depressiver Grundstimmung'.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA SeitFebruar 1998 mAYisse eine panvertebrale Symptomatik
verzeichnet werden, wobei vorwiegend der thorakolumbale Am bergang und tieflumbale
Schmerzen angegeben wAYarden. Es handle sich um einen Dauerschmerz, wobei keine
Entlastungsstellung bestehe. Trotz medikamentA{ser Behandlung trete keine
Schmerzlinderung ein. Auch physiotherapeutische Behandlungsschritte seien effektlos
geblieben. Zudem wAYarden zervikale Schmerzen im Sinne eines zervikovertebralen
Schmerzsyndroms angegeben, anscheinend ebenfalls dauernd. Es trAsten keine
Ausstrahlungen in die Arme, keine Kopfschmerzen und keine Schwindel sensationen auf;
die Beschwerden seien vorwiegend belastungsabhAengig. Die freie Gehstrecke sei stark
eingeschrAenkt, wobei sich der Beschwerdef AYzhrer nach 15 Minuten setzen mAY.sse
(Urk. 17/44/2 S. 1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ersa an22. September 1998 zur stationArren Therapie bel
Panvertebral syndrom zugewiesen worden. Die angefertigten radiol ogischen und

neurol ogischen Untersuchungen seien insgesamt unauffAxallig gewesen. Gleichzeitig zeige
sich eine gewisse Diskrepanz zwischen den objektivierbaren und den vom

Beschwerdef A¥hrer angegebenen Befunden, so dass eine SchmerzverarbeitungsstA frung
mit deutlich depressiver Komponente habe postuliert werden mAYzssen. Es sei eine
Therapie zur sanften Stabilisation und KrAxsftigung der Muskulatur initialisiert und
daneben eine anal getische und eine schmerzdistanzierende medikamentA fse Therapie
eingesetzt worden. Trotz dieser Massnahmen sei es zu einer ausgesprochenen
Symptomausweitung gekommen. Eine adArquate Therapie sei nicht mAfglich gewesen.
Der Beschwerdef AYzhrer habe physikalische Am bungen sehr schiecht toleriert und eher mit
mehr Beschwerden reagiert. Er habe am 7. Oktober 1998 entlassen werden kA fnnen;
gegenAYiber den Eintrittsbefunden und den geschilderten Beschwerden habe sich keine
Am nderung ergeben. Die therapeutischen Optionen seien in diesem Fall wohl

ausgeschA fipft; man empfehle bei dieser deutlichen SchmerzverarbeitungsstA frung und
Depression eine psychiatrische Behandlung. Aus rheumatol ogischer Sicht sei der
Beschwerdef Avhrer fAYar eine leichte kAfrperliche Arbeit zu 100% arbeitsfAchig. Ein
Arbeitsversuch solle primAzr mit einem 50%igen Pensum erfolgen; anschliessend kA fnnte
eine schrittweise Steigerung der ArbeitsfAchigkeit durchgefAYzhrt werden (Urk. 17/44/2 S.
3).

E.34

Das Gutachten der MEDAS am Kantonsspital B._ datiert vom 27. September 1999 (Urk.
17/45/1) und wurde unter Einbezug der vorhandenen Akten und nach DurchfA¥zhrung einer
Internistischen, rheumatol ogischen und psychiatrischen Untersuchung erstellt (Urk. 17/45/1
S. 1, Ziff. 1.2). Die Diagnose ergab eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung mit
deutlicher Aggravierung durch eine psychische Am berlagerung bei einer eher einfach
strukturierten PersAfnlichkeit sowie ein chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom mit
multiplen vegetativen Begleitbeschwerden bei das AY4bliche Altersausmass nur wenig
AY.bersteigenden degenerativen VerAonderungen (Urk. 17/45/1 Ziff. 3.1).

Die MEDAS-Amrzte am Kantonsspital B.___hielten in ihrer interdisziplinAaren
Beurteilung fest, dass der Beschwerdef AYzhrer bei der aktuellen Untersuchung weiterhin
von dauernd vorhandenen, AYzber den ganzen RAY.cken sich ausbreitenden Schmerzen



berichtet habe, die mit multiplen vegetativen Begleitbeschwerden wie rascher
ErmAYdbarkeit, Kraftlosigkeit, Kopfschmerzen, SchiafstAfrungen und gastrointestinalen
Beschwerden einhergingen. Das ausgedehnte, vorwiegend panvertebrale Schmerzsyndrom
sei klinisch, radiologisch und labormAsssig weiterhin wenig objektivierbar. Es fAanden
sich viele Zeichen fAYr nicht organisches Krankheitsverhalten. Zu nennen seien die
dauernd vorhandenen, diffus ausgebreiteten Schmerzen, welche auf der Schmerzskala als
sehr hoch angegeben wAYaden; die aufgef A¥hrten simulierten Tests, das ausgesprochene
Verdeutlichungsverhalten sowie die Erfolglosigkeit sAamtlicher Behandlungen.
Psychiatrischerseits stehe weiterhin eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung im
Vordergrund, mit deutlicher Aggravierung durch eine psychische Am berlagerung bei einer
eher einfach strukturierten PersAfnlichkeit. Aus psychiatrischer Sicht sei dem
Beschwerdef A¥hrer eine schwere Arbeit nicht mehr zumutbar (Urk. 17/45/1 Ziff. 4).

Dessen ArbeitsfAchigkeit werde subjektiv durch ein ausgedehntes chronisches
Schmerzsyndrom mit multiplen Begleitbeschwerden bestimmt. Psychische Faktoren,
welche mit den funktionellen Beschwerden eng verflochten seien, stAYanden weit im
Vordergrund. Unter Beachtung aller Aspekte sei fAYur eine kA frperliche Schwerarbeit
keine ArbeitsfAchigkeit mehr gegeben. Die EinschrAankung fAYa eine kAfrperlich eher
leichtere, rAY.ckenadaptierte TAxtigkeit wurde auf 50 % geschAxtzt (Urk. 17/45/1 Ziff.
5.2). Eine psychiatrische Behandlung werde weiterhin nAfitig sein, damit sich der Zustand
des Beschwerdef AYzhrers zumindest nicht verschlechtere. Weitere somatische
AbklAzrungen und Behandlungen erschienen hingegen wenig sinnvoll und dA¥aften den
Beschwerdef AYhrer eher in seiner Auffassung bestAatigen, kAfrperlich schwer krank zu
sein (Urk. 17/45/1 Ziff. 5.3). Aufgrund der bisherigen Entwicklung mit Chronifizierung
eines ausgebreiteten Schmerzsyndroms und Fixierung auf diese Beschwerden mAY.sse die
Prognose mit Skepsis gesehen werden. Es spielten dabel auch wesentliche, I'V-rechtlich
nicht relevante Faktoren eine Rolle: Kaum vorhandene Deutschkenntnisse, minimale Schul-
und fehlende Berufsaushildung, Emigrationsproblematik, familiAare Faktoren. Aus
psychiatrischer Sicht werde empfohlen, Wiedereingliederungs- und
Umschulungsmassnahmen in ErwAxrgung zu ziehen. Deren Erfolgsaussichten mAYzssten
alerdings aufgrund der aufgefAYzhrten Faktoren eher skeptisch gesehen werden (Urk.
17/45/1 Ziff. 5.4).

E.35

Dr.med. F.___, Oberarzt ander Klinik D.___ (vgl. Urk. 17/44/2), hielt mit Zwischenbericht
vom 9. Februar 2000 (Urk. 17/43) fest, dass der BeschwerdefAYzhrer seit seiner
Spitalentlassung am 7. Oktober 1998 nicht mehr in der Klinik D.___ untersucht worden sei,
weshalb man AYzber die aktuelle ArbeitsfAchigkeit keine Auskunft geben kA fnne. Die
Diagnose vom 12. Oktober 1998 (Urk. 17/44/2 S. 1) wurde wiederholt (Urk. 17/43 Ziff. 2):

"Panvertebral syndrom bei

- WirbelsAaulenfehlhaltung / -fehlform
- Diskushernie Th7/8

- Mediane Diskusprotrusion L5/S1

SchmerzverarbeitungsstAfrung bei depressiver Grundstimmung'.

A A A A A A A A

erachtete Dr. F.____ asnicht angezeigt, da diese bereitsim August 1999 von der MEDAS



B.__ durchgefAYzhrt worden sei (Urk. 17/43 Ziff. 6).

E.3.6
Mit Zwischenbericht vom 11. Februar 2000 (Urk. 17/42)

diagnostizierte Dr. E.____ein chronisches cervicoradikul Aares Reizsyndrom C7 beidseitig
bei medialer Diskushernie C7/C8, ein chronisches lumbospondylogenes und
rezidivierendes lumboradikul Acres Rei zsyndrom bei Protrusion L5/S1, ein

Fibromyal giesyndrom sowie eine depressive Entwicklung (Urk. 17/42 Ziff. 2). Als
gegenwAartige Behandlung wurden intermittierend Lokalinfiltrationen, I njektionen sowie
physikalische und diverse medikamentA fise Therapien angegeben, wobei sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdef AVuhrersin letzter Zeit nicht wesentlich verAandert
habe. Allerdings sei der Verlauf wechselhaft (Urk. 17/42 Ziff. 4). Es bestehe nach wie vor
bis auf Weiteres eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 17/42 Ziff. 5).

E.3.7

Dr. med. G.___, Facharzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostiziertein
seinem Bericht vom 10. MAgrz 2000 (Urk. 17/41) eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung mit depressiver Episode (Urk. 17/41/1 Ziff. 3). Der Beschwerdef AYzhrer
bedAvafe seit 1999 und bis auf Weiteres der Psychotherapie. Dessen Gesundheitszustand
sei stationAar (Urk. 17/41/1 Ziff. 1.3, Ziff. 1.4). Vom 16. Februar 1998 bis zum 5. April
1999 sei der BeschwerdefAYshrer zu 100 %, vom 6. bis zum 30. April 1999 zu 70 %, vom
1. bis 22. Juni 1999 zu 85 % und sodann seit Juni 1999 bis heute wieder zu 100 %
arbeitsunfAchig gewesen (Urk. 17/41/1 Ziff. 1.5). Die Dauerschmerzen und die gestAfrte
Konzentration sowie der Mangel an Schulbildung wirkten auf einen Schulbesuch
hinderlich. Eine berufliche Reintegration sei jedoch |Aangerfristig aus psychosozialen
GrAY:nden empfehlenswert (Urk. 17/41/1 Ziff. 2). Konzentration und AufnahmefAchigkeit
seien vermindert. Die Gedanken des Beschwerdef AVzhrers kreisten um die Schmerzen und
um die existentiellen Sorgen, es bestAY.nden keine inhaltlichen StAfrungen. Die
Grundstimmung sei gesenkt, dysphorisch, Aangstlich, larmoyant, innerlich unruhig mit
Insuffizienzgef AYzhlen. Der Antrieb sei vermindert (Urk. 17/41/1 Ziff. 4.3). Infolge der
Dauerschmerzen und der Schmerzverarbeitungsschwierigkeiten werde eine

| Aangerdauernde TAxtigkeit, vor allem in derselben Position, unmAf9glich. Es solle eine
leichte TAatigkeit mit Wechsel zwischen Stehen und Sitzen versucht werden;
|Aangerfristig sei eine soziale Reintegration empfehlenswert. Genaue Angaben AYzber den
zeitlichen Umfang und den mA{[glichen Beginn einer ArbeitstAstigkeit seien nicht
mAglich (Urk. 17/41/2lit. d, ).

E.38

Mit Schreiben vom 7. April 2000 (Urk. 17/87/2) informierte Dr. E.____ die Rechtsvertreterin
des BeschwerdefAYzhrers AYber dessen aktuellen Zustand: WAshrend der letzten Monate
sei es zur deutlichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes gekommen; insbesondere
seien vermehrt RAY.ckenschmerzen mit wiederholten Blockierungen sowohl im Nacken-
as auch im Lendenbereich aufgetreten, wobei der Beschwerdef AYzhrer auf | Aanger
andauernde hochdosi erte anal getische Therapie angewiesen gewesen sei. Aufgrund der
therapeutisch kaum beeinflussbaren RAY.ckenschmerzen, die bei den bekannten

radiol ogischen VerAanderungen der WirbelsAaule recht glaubhaft seien, bestehe auch eine
deutliche depressive Entwicklung. Er sei sicher nicht mehr in der Lage, Arbeiten mit
vermehrtem Pensum auszuAYzben. Eine Revision mit ErfAYdlung der 1V-Rente bis auf 80



% sei angebracht. Eine kA frperlich nicht belastende TAxrtigkeit wArre fAYar maximal drei
Stunden pro Tag zumutbar (Urk. 17/87/2 lit. d, €).

E.3.9

Mit Bericht vom 24. September 2001 (Urk. 17/40) diagnostizierte Dr. E.___ ein chronisches
lumboradikul Azres Reizsyndrom bei medialer Diskushernie L5/S1 und extraforaminaler
Diskushernie L4/5 links; ein chronisches Thorakovertebral syndrom bei skoliotischer
Fehlhaltung der WirbelsAzule und medialer Diskushernie Th7/8; ein chronisches
zervikoradikul Aores Reizsyndrom C7 beidseitig bei medialer Diskushernie C7/C8 sowie
eine schwere depressive Entwicklung (Urk. 17/40 lit. A). Es sei eine deutliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten, insbesondere seien vermehrt
Thorakalgien mit gAvartelfAfrmigen, vorwiegend radikul Aaren Ausstrahlungen bei
radiologisch verifizierter medialer Diskushernie Th7 und 8 aufgetreten. Der psychische
Zustand des Beschwerdef AYzhrers habe sich eher verschlechtert, obwohl er in
psychiatrischer Betreuung stehe und antidepressive Medikamente erhalte. Die
Wiedereingliederung bei der A, mit zwei Stunden Arbeit pro Tag sei ein Krampf fAYar
ihn. Seitdem er arbeite, brauche er mehr Analgetika sowie ein- bis zweimal pro Woche
Spritzen, daer die RAYzckenschmerzen kaum aushalten kAfinne. Unter diesen UmstAznden
sel eine weltere Verbesserung sowohl des Gesundheitszustandes wie auch der
ArbeitsfAchigkeit kaum zu erwarten; der InvaliditAatsgrad sei auf 80 % zu erhAfhen (Urk.
17/40 lit. D). Das Konzentrations- und AuffassungsvermA fgen sowie die Belastbarkeit
seien eingeschrAankt. In der bisherigen TAastigkeit seien dem BeschwerdefAYzhrer zwe
Stunden Arbeit pro Tag zumutbar (Urk. 17/40 S. 4).

E.3.10

Dr. med. H.___, Facharzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, stAY4zte sich in
seinem Gutachten vom 29. MAgrz 2002 (Urk. 17/38) auf die vorhandenen Akten und seine
eigenen Befunde (Urk. 17/38 S. 1 f.). Zu seiner aktuellen Situation gebe der

Beschwerdef AYhrer unter ostentativem Griff in die Lumbalregion an, dass er wegen
RAY.ckenbeschwerden nicht arbeiten kA fnne. Diese seien sehr stark; er wisse nicht einmal,
wie er liegen solle, und schlafe nachts zwel bis drei Stunden. Das linke Bein schmerze ihn
und er habe oft sehr starke Kopfschmerzen (Urk. 17/38 S. 6). Wenn esihm gesundheitlich
besser ginge, wAYade er gerne eine Arbeit verrichten, die etwas leichter sei als die bisher
durchgefAYzhrte. Welcher Art diese Arbeit sein kA fnnte, wisse er nicht (Urk. 17/38 S. 7).

In seinen Schilderungen sei der Beschwerdef AYzhrer vATllig auf das Somatische
ausgerichtet. Er sei gar nicht in der Lage, seine psychische Befindlichkeit auch nur in
AnsAatzen anschaulich zu schildern. Er prAasentiere sich, als ob er sich mit seinem

Am InvalidendaseinAm abgefunden hAxtte. Zukunftsperspektiven kAfnne er keine
erkennen, ausser dass er nach Portugal zurAYackkehren mA fchte. Bei der Testuntersuchung
gebe er sich dilatorisch, umstAandlich und insbesondere ohne jegliche Motivation, sich mit
einer Testaufgabe ernsthaft zu beschAxftigen (Urk. 17/38 S. 7).

Bei der Begutachtung habe der BeschwerdefAYzhrer einen vATlllig resignierten,
dysthym-dysphorisch herabgestimmten Eindruck hinterlassen. Er habe eine verlangsamte
Psychomotorik, eine schmerzgezeichnete Mimik, eine erschwerte Auffassung und nicht
zuletzt eine vAfllig fehlende Motivation mit Bezug auf die Tests gezeigt, wobei keinerlei
Arbeitsmotivation erkennbar gewesen sei. Auch sonst habe er kaum eine Motivation
erkennen lassen, etwas an seiner traurigen Situation verAandern zu wollen. Er habe eine



rein passiv-del egierende Heil serwartung gezeigt und schien AYberhaupt nicht
nachvollziehen zu kAfnnen, dass auch von ihm ein Beitrag zur Am berwindung der bereits
erheblichen kA frperlichen Dekonditionierung gefordert werden kAfnnte. Die Intelligenz
liege auf tiefem Niveau; fAYa eine Umschulung in eine mentale AnsprAY.che stellende
TAstigkeit komme er nicht in Frage (Urk. 17/38 S. 12).

Eine eigentliche klinische Depression liege nicht vor. Fatal sei die Tatsache, dassDr. E.____
dem BeschwerdefA¥zhrer wAfichentlich Spritzen verabreiche, was diesen in der Annahme
bekrAxftige, schwer krank und invalid zu sein. Damit werde die InvaliditAat des
Beschwerdef AVzhrers zementiert. Diesem sei gemAsss eigener Aussagen daran gelegen,
mit Rente in seine Heimat zu gehen, um dort sein weiteres Leben zu verbringen.
Psychosozial sei er in der Schweiz nicht im Mindesten integriert, was sich sehr
eindrAY.cklich an seinen mangelnden Deutschkenntnissen manifestiere (Urk. 17/38 S. 12).
So, wie er sich anlAzsdlich der Begutachtung prAasentiert habe, sei er vernAYunftigerweise
keinem Arbeitgeber auch nur stundenweise zumutbar (Urk. 17/38 S. 13 oben).

Diagnostisch sei von einer massiven psychischen Am berlagerung kA{lrperlicher
Beschwerden auszugehen, wobei im weitesten Sinne von einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstA frung im Sinne von |CD-10 F45.4 auszugehen sei. Es sei gerechtfertigt, im
vorliegenden Fall auch von einer SchmerzverarbeitungsstA frung zu sprechen. Dadie
Beschwerden sich offensichtlich kontinuierlich ausweiteten, was sicher auch mit der
zunehmenden kA frperlichen Dekonditionierung zusammenhAange, kAfnne auch von einer
Symptomausweitung gesprochen werden. Darunter verstehe man ein invalidisierendes,
unter dem Einfluss psychosoziaer Faktoren erlerntes und aufrecht erhaltenes

Am berzeugungs- und Verhaltensmuster, bei welchem das meist aggravierte Beklagen und
ostentative Zeigen von vorhandenen Symptomen dazu diene, Umfeld, L ebensumstAende
und psychiatrisches Gleichgewicht unter Kontrolle zu halten (Urk. 17/38 S. 13).

Es sei davon auszugehen, dass eine mittelgradige Aggravation vorliege, indem diffuse
RAY.ckenbeschwerden, aber auch eine psychische BeeintrAachtigung aggraviert und ein
globales Nicht-mehr-kAfnnen zumindest vorgetAouscht werde (Urk. 17/38 S. 15 oben).
Eine Einsicht in psychosomatische ZusammenhAonge sei nicht vorhanden, was die
Situation zusAnxtzlich erschwere (Urk. 17/38 S. 15 unten).

E.311

Am 26. April 2002 (Urk. 17/37) beantwortete Dr. H.____in einem Nachtrag zu seinem
Gutachten vom 29. MAgrz 2002 die ErgAenzungsfrage der Beschwerdegegnerin nach der
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers wie folgt: Es liege insgesamt weniger ein
psychiatrisches als vielmehr ein motivationales Problem vor. Unter Ausklammerung der
verschiedenen 1V-fremden Faktoren sei dem Beschwerdef AVzhrer aus psychiatrischer Sicht
nach wie vor eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit zumutbar (Urk. 17/37).

E.3.12

Dr. med. I.___, Facharzt FMH fAY%a Neurologie, diagnostizierte in seinem zuhanden von
Dr. E.___ erstatteten Bericht vom 17. September 2002 (Urk. 6/3) ein Amwahrscheinlich
posttraumatisches cervico-cephales und lumbales Schmerzsyndrom bei Status nach

Am berdehnungstrauma der HWS und stumpfem Contusionstrauma der LWS am 21. 2.
1993 im Rahmen eines Autounfalls mit FrontalkollisionAm (Urk. 6/3 S. 1). Das
panvertebrale Schmerzsyndrom mit Schwerpunkten zervikal und lumbal beziehe der
Beschwerdef AYhrer auf den Autounfall vom 21. Februar 1993, bei dem er heftige



SchiArage im Nacken und im Kreuz erhalten habe. Er schildere Nacken- und

K opfschmerzen sowie lumbale Schmerzen, die einem solchen Trauma zwangl os zugeordnet
werden kA fnnten. Der Heilverlauf sei allerdings ungewA fhnlich lang und es sei nicht
bekannt, ob dieser auch ausreichend dokumentiert sei. Eine Stellungnahme zur
UnfallkausalitAst sei daher nicht mAfglich. Aus neurologischer Sicht bestAYanden keine
Hinweise fAYar eine relevante SchArdigung am Nervensystem. Betreffend
ArbeitsfAchigkeit sei die Situation ebenfalls schwierig einschArtzbar; die Motivation fAYur
eine Reintegration in den Arbeitsprozess scheine beim Beschwerdef AYzhrer eher gering zu
sein. Eine gewisse RestarbeitsfAchigkeit sei vorhanden und werde auf 20-30 % geschAnxtzt
(Urk. 6/3 S. 3).

E.3.13

Das MEDAS-Gutachten des InstitutsL. wurde am 13. Juni 2003 erstattet (Urk. 17/35)
und basierte auf den vorhandenen Akten und auf einer internistischen, einer psychiatrischen
und einer rheumatol ogischen Untersuchung (Urk. 17/35 S. 1, Ziff. 2.1). Die Diagnose ergab
folgendes (Urk. 17/35 Ziff. 5.1):

"Chronisches Schmerzsyndrom mit massiver psychischer Am berlagerung (ICD-10 F54)

- zervikal- und lumbal betontes Panvertebralsyndrom (ICD-10 M54.8) mit diffuser
spondylogener Komponente sowie Generalisierungstendenz und Schmerzausweitung

- chronische SchmerzverarbeitungsstA rung

- mediolaterale Diskushernie L4/5 links sowie mediane Diskushernie L5/S1,
Spondylarthrosen L5/S1, mediane Diskushernie C7/8 sowie Th7/8 ohne Neurokompression,
Chondrosen C3-6

- Wirbel sAaulen-Fehlform, -Fehlhaltung und muskul Aare Insuffizienz sowie Dysbalance,
betont vom BeckengAYarteltyp

- differential diagnostisch: anhaltende somatoforme SchmerzstArung (ICD-10 F45.4)".

Hinsichtlich der ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers in der angestammten
TAxtigkeit wurde festgehalten, dass dieser jahrelang eine kAfrperlich belastende
TAxtigkeit im Paketdienst ausgeA Yzt habe, so dass bei ihm aufgrund der verminderten
Belastbarkeit der WirbelsArulein dieser TAxatigkeit eine mindestens 50%ige
ArbeitsunfAchigkeit aus rheumatol ogischer Sicht bestehe. Diese EinschrAznkung kA fnne
ab dem 16. Februar 1998 angenommen werden (Urk. 17/35 Ziff. 6.1.2).

Hinsichtlich der ArbeitsfAchigkeit in anderen TAztigkeiten stehe entsprechend den
geklagten Beschwerden die Evaluation aus Sicht des Bewegungsapparates im Vordergrund.
Der 1993 erlittene Unfall sei ohne Relevanz. Aus rheumatol ogischer Sicht sei dem
Beschwerdef AVzhrer eine adaptierte, leichte bis intermittierend mittelschwere TAnrtigkeit
ohne Heben, Ziehen und Stossen von Lasten AYzber 10 kg, durchgefA¥hrt in

Wechsel bel astung, ohne die repetitive Einnahme von Zwangshaltungen und ohne

Wirbel sA aulentorsionsfunktionen, uneingeschrAenkt zumutbar. Aus internistischer Sicht
bestehe keine Diagnose, die die ArbeitsfAchigkeit tangieren wAYarde. Aus psychiatrischer
Sicht kAfinne keine affektive StAfrung im Sinne einer Depression abgegrenzt werden.
Aufgrund der Schmerzfehlverarbeitung seien dem BeschwerdefAVshrer den allfAslligen
somatischen EinschrAznkungen angepasste TAatigkeiten ganztags zumutbar. Es kA fnne
dabei eine gewisse Verlangsamung und L eistungseinbusse von allerhAfchstens 20 %



attestiert werden. In der K onsensbesprechung prAzsentiere sich eine ausgeprAagte
Krankheits- und BehinderungsA¥zberzeugung, die aufgrund der vorliegenden,
objektivierbaren Befunde aus somatischer wie auch aus psychiatrischer Sicht nicht
nachvollziehbar sei. Aufgrund der objektivierbaren Befunde sei dem Beschwerdef AYzhrer
eine kAflrperlich leichte und adaptierte TAxrtigkeit, wie beispielsweise auch die zuletzt bei
der A, nach der internen Umteilung durchgefAYzhrte, ganztAagig mit einer

L eistungseinschrAznkung von maximal 20 % zumutbar (Urk. 17/35 Ziff. 6.1.3).

Ob AYzberhaupt eine 20%ige EinschrArnkung attestiert werden kAfnne und solle, sei
durchaus diskussionswAYurdig. Es gebe handfeste Hinweise auf eine Simulation, indem der
BeschwerdefAYzhrer die von ihm angegebenen Medikamente - entgegen seiner Beteuerung
- aufgrund des nicht nachwei sbaren Serumspiegels objektiv gar nicht einnehme. Noch viel
entscheidender sai die Tatsache, dass eine deutliche Hand- und Fingerbeschwielung
beidseitig festgestellt werden kAfnne, was mit der von ihm angegebenen NichttAxatigkeit
fAYa sAemtliche Arbeiten nicht vereinbar sei. Vor diesem Hintergrund und den
offensichtlichen Simulationshinweisen sei also die 20%ige L eistungseinbusse bei
ganztAngiger Zumutbarkeit durchaus al's sehr grosszAYagig zu erachten (Urk. 17/35 S. 20
unten).

FAYa die massive Diskrepanz zwischen der SelbsteinschAstzung des Beschwerdef AYVzhrers
und der medizinisch-theoretischen Zumutbarkeit einer ganztArgigen Arbeit mit 20%iger

L eistungseinschrAznkung mAYassten |V -fremde GrAY.nde wie die sprachlichen,
schulischen und beruflichen Voraussetzungen sowie insbesondere der massive sekundAore
K rankheitsgewinn herangezogen werden, indem der Beschwerdef AYzhrer aus nicht
nachvollziehbaren GrAY.nden eine 85%ige Berentung durch die A.___ und eine halbe
Invalidenrente habe erwirken kAfinnen (Urk. 17/35 Ziff. 6.1.4).

Aus somatischer Sicht gebe es keine Differenzen zum letzten MEDA S-Gutachten von 1999
und psychiatrisch seien aktuell keine wesentlich von der frAYzheren Beurteilung
abweichenden Befunde gegeben. Nie sei eine relevante affektive StAfrung festgestel It
worden; entsprechend kAfnne auch die frAYzher attestierte ArbeitsunfAchigkeit aus
psychiatrischer Sicht nicht nachvollzogen werden. Dass bel der aktuellen Beurteilung eine
mindestens partielle Simulation festgestellt worden sei, relativiere die frA¥heren Befunde
zusAatzlich (Urk. 17/35 Ziff. 6.1.5).

Auch rAYckwirkend kA finne die 50%ige Rente nicht nachvollzogen werden. Letztlich
mAYsse die Beschwerdegegnerin entscheiden, ab wann die 20%ige EinschrAankung der
L eistungsfAchigkeit anzunehmen sei; mit Sicherheit ab dem 15. April 2003, dem Datum
der aktuellen Untersuchung (Urk. 17/35 S. 21 1. Ziff. 6.1.7). Weder der Unfall von 1993
selbst noch die anschliessende 5jAchrige volle ArbeitsfAchigkeit im kAfrperlich doch
schwer belastenden Paketdienst der A, liessen eine EinschrAankung durch das
Unfallereignisim Geringsten a s nachvollziehbar erscheinen (Urk. 17/35 Ziff. 7.1).

E.3.14

Dr.|.___ berichtete am 17. Oktober 2003 zuhanden der Rechtsvertreterin erneut AYzber den
Zustand des BeschwerdefAYzhrers (Urk. 6/5 = Urk. 17/54/1). Gegenstand seiner
Untersuchung sei ein inzwischen chronisches und weitgehend therapi eresistentes
zerviko-zephales und lumbales Schmerzsyndrom, welches auf einen am 21. Februar 1993
erlittenen Autounfall zurAY.ckzuf AYhren sei. Dabei habe der BeschwerdefAYzhrer ein

Am berdehnungstrauma der HalswirbelsAaule, eine stumpfe Kontusion der



L endenwirbelsAaule und gemAwss Akten eine HirnerschAYiterung erlitten. Es habe sich
bei dem Unfall um eine Frontalkollision gehandelt (Urk. 6/5 S. 1).

ImL.__ -Gutachten komme man zu einen vATllig unrealistischen Resultat. Aufgrund der
aktuellen Befunde und Beschwerden sei eine solche EinschAxrtzung der ArbeitsfAchigkeit
nicht haltbar. Beim erlittenen Unfall seien erhebliche Verletzungen entstanden, die zu
bleibenden GesundheitsschArden gefAYzhrt hAatten. Es seien dies die chronischen
Schmerzen, die inzwischen entlang der gesamten WirbelsArule mit Schwerpunkt zervikal
und lumbal sowie mit zusArtzlichen Reizerscheinungen in den linken ExtremitAxaten
auftrAaten. Es bestehe eine erhebliche BewegungseinschrAznkung der gesamten
WirbelsAaule mit deutlich verdickter und druckdolenter paravertebraler Muskulatur.
Solche Beschwerden und Befunde liessen keine volle ArbeitsfAchigkeit mehr zu, auch
nicht im angepassten Bereich. Die ArbeitsfAchigkeit betrage fAYr leichte und somit der
Behinderung adaptierte TAatigkeiten maximal 50 %. Im angestammten Bereich im
Paketdienst der A.__ bestehe keine ArbeitsfAchigkeit mehr (Urk. 6/5 S. 2).

E.3.15

Dr. med. J.___, Spezidarzt fAYa Neuroradiologie an der Klinik M., fA%hrtein seinem
Bericht vom 18. Oktober 2003 (Urk. 6/6 = Urk. 17/54/2) aus, dass sich weder zervikal noch
lumbal eine radikul Azre Kompression zeige. Die Osteochondrose und Spondylose sei bei
C4/5 und C5/6 akzentuiert. Am eindrAYcklichsten sei die zervikale Spondylarthrose bei
C5/6 links. Eine ganz kleine Diskushernie intraforaminAer bestehe links, ohne radikul Azre
Kompression, sowie |eichte Osteochondrosen L4/5 und L5/S1. Es fArnden sich erhebliche
Scheuermann Residuen mit SekundA erdegeneration am thorakalen Am bergang, dabei
keine Einengung des dargestellten Spinalkanals (Urk. 6/6 S. 1 unten f.).

E.3.16

Am 27. Oktober 2003 (Urk. 6/7 = Urk. 17/34) hielt Dr. E.___ zuhanden der
Rechtsvertreterin des Beschwerdef AVshrers fest, dass sich bei diesem radiologisch
fortgeschrittene degenerative VerAanderungen auf der HA Yhe C4/5 und C5/6 mit
deutlichen Spondylarthrosen links zeigten, welche seine zum Teil spondylogenen, zum Teil
radikul Acren Beschwerden am linken Arm hinreichend erkl Aearten. Zur Zeit stAYunden die
Lumboischialgien mit Ausstrahlungen inslinke Bein mit Wurzelbeteiligung L5 bei
linksseitiger Diskushernie L4/5 und L5/S1 im Vordergrund. Da sich der
Gesundheitszustand gegenAY.oer V oruntersuchungen nicht wesentlich verschlechtert habe,
bestehe ein eher wechselnder Verlauf mit periodischen Exazerbationen der radikul Aaren
Zeichen, wobei die ArbeitsfAchigkeit in ausschliesslich rAY.ckenschonender Arbeit im
Maximum auf 50 % einzuschAatzen sei. UnabhAangig von der psychiatrischen Beurteilung
sei der Beschwerdef AVuhrer aus rheumatologischer Sicht zu 50 % auf Dauer
arbeitsunfAchig und invalide (Urk. 6/7).

E.3.17

Dr. med. K., Facharzt FMH fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, erstattete am 29.
Januar 2004 zuhanden der Rechtsvertreterin des Beschwerdef AVzhrers und gestA Y4zt auf
vorhandene Akten sowie seine eigenen Befunde ein psychiatrisches Gutachten (Urk. 12 S.
1). Der BeschwerdefAVuhrer leide seit einem Verhebetraumaim Februar 1998 an einem
chronifizierten Panvertebralsyndrom mit Erstmanifestation der lumbalen Schmerzen ca.
1990, Verschlechterung der lumbalen sowie Erstmanifestation der cervicalen Schmerzen
seit dem Autounfall 1993 und seit 1998 mit zusAxtzlicher Erstmanifestation der Schmerzen



thorakal. Seit 1998 hAxtten die Beschwerden trotz intensiver ambulanter Therapie
tendenziell zugenommen, das Zustandsbild habe sich seit zirka 1999 in einem
invalidisierenden chronischen lumbal- und zervikal betonten Schmerzsyndrom des
RAY.ckens mit Ausbreitung in andere KA{rperregionen, insbesondere in die oberen und
unteren ExtremitAnten sowie in den Kopf stabilisiert (Urk. 12 S. 8 unten f.).

Aufgrund der Divergenz zwischen den offenbar geringen objektiven Befunden und dem
angegebenen, mindestens seit sechs Monaten kontinuierlichen, an den meisten Tagen
anhaltenden Schmerz in einem KA {rperteil, der nicht adAaquat durch den Nachweis eines
physiol ogischen Prozesses oder einer kA frperlichen StAfrung erkl Aort werden kAfnne
und der anhaltend der Hauptfokus fAYur die Aufmerksamkeit eines Patienten sei, handle es
sich aus psychiatrischer Sicht um eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10
F45.4); insbesondere deshalb, weil sonst keine andere psychiatrische StAfrung gleichzeitig
auftrete. Die im MEDAS-Gutachten des InstitutsL.____ erwAshnte Bedingung, dass fAYar
die Diagnose einer somatoformen StAfrung zusAstzlich eine Verbindung zu einem
emotionalen Konflikt oder psychosozialen Problem bestehen mAYisse, werde im klinischen
Alltag seit Jahren nicht mehr angewendet (Urk. 12 S. 9).

Es bestAYvunden Hinweise fAYa eine Aggravation im Sinne einer Verdeutlichung und
Verschlimmerung einer bestehenden Symptomatik, die zum Teil auf dem Boden
unbewusster, zum Teil bewusster Motivation entstehe und in einem engen Zusammenhang
mit dem Krankheitsbild stehe. Die im MEDAS-Gutachten des Instituts L. angeblich
festgestellten Am handfestenAm Hinweise fAYa eine Simulation hAxtten nicht konstatiert
und absolut nicht nachvollzogen werden kAfnnen. Das Verhalten des BeschwerdefAVshrers
kA finne durchaus aufgrund seiner Schmerzwahrnehmung verstanden werden. I nsbesondere
habe keine deutliche beidseitige Hand- und Fingerbeschwielung konstatiert werden

kA fnnen. DarAY.er hinaus habe der BeschwerdefAYzhrer darauf hingewiesen, dass er die
antidepressiven Medikamente wegen Magen-Darm-Beschwerden phasenwei se abgesetzt
habe, was wahrscheinlich auch vor der MEDAS-BegutachtunginL.__ geschehen sal,
weshalb der entsprechende Serumspiegel offenbar nicht im messbaren Bereich gewesen sai.
Die Inkonsistenzen bezAYglich der anamnestischen Angaben des BeschwerdefAYzhrers
stAY.nden weniger im Zusammenhang mit einer Aggravation als viel mehr mit seiner
mangel haften Intelligenz sowie den herabgesetzten kognitiven und mnestischen Funktionen
(Urk. 12 S. 9f1)).

Aufgrund der aktuellen Beschwerden und Befunde sei der Explorand fAYar eine schwere
und mittelschwere Arbeit, auch fAYur die Arbeit im angestammten Beruf im Paketdienst der
A. __, infolge seiner RAY.ckenproblematik zu 100 % arbeitsunfAchig. Die
ArbeitsfAchigkeit fAYar leichte, der Behinderung angepasste TAxtigkeiten betrage

medi zinisch-theoretisch aus psychiatrischer Sicht allerhAflchstens 40 %. Aus praktischer
Sicht sei es jedoch illusorisch anzunehmen, dass eine solche ArbeitsfAchigkeit erreicht
werden kAfnne, da vor einigen Jahren eine ArbeitsfAchigkeit von 20 % fAYar leichte
Arbeiten nicht realisierbar gewesen sei und das Schmerzsyndrom sich seither weliter in
Richtung einer andauernden PersAfnlichkeitsverAanderung im Sinne von ICD-10 F62
chronifiziert habe. Die Differenz zwischen medizinisch-theoretischer und tatsAachlicher
ArbeitsfAchigkeit fAYa |eichte Arbeiten sei mit IV-fremden Faktoren, insbesondere mit der
einfachen PersAfnlichkeitsstruktur, der mangelnden Intelligenz sowie der spAsrlichen
Ausbildung des Beschwerdef AYzhrers, und nicht mit einem sekundArren Krankheitsgewinn
zu erkl Aoren, da dieser insgesamt mehr verloren al's gewonnen habe. Von einer



psychiatrischen Behandlung sei keine gA¥anstige VerAenderung des Zustandsbildes zu
erwarten (Urk. 12 S. 10).

Obschon Azhnliche UnfAglle mit SchArdel-Hirntrauma und Distorsion der
HalswirbelsAaule wie der 1993 vom BeschwerdefAYzhrer erlittene auch nach einer

L atenzzeit zu chronisch-rezidivierenden Nacken- und Kopfschmerzen fAYzhren kA finnten,
sei es aufgrund des langen und unzureichend dokumentierten Verlaufs nicht mAfglich,
dazu Stellung zu nehmen (Urk. 12 S. 10).

E.41

Die Beschwerdegegnerin stAYizte sich bei ihrer ursprAY.nglichen Rentenzusprache vom
12. September 2000 (Urk. 17/24) auf die Beurteilungen der Klinik D.__ ,vonDr. E.___,
der MEDASB.___ und des behandelnden Psychiaters Dr. G, (Urk. 17/25 S. 2; vgl.
vorstehend Erw. 3.1-8).

E. 4.2

Die ArbeitsunfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers in seiner angestammten TAxtigkeit als
Mitarbeiter im Paketdienst der A.___ wurde vor der Rentenzusprache vom 12. September

2000 aus Aarztlicher Sicht auf 100 % geschAxtzt (Urk. 17/46 Ziff. 4.1, Urk. 17/45/1 Ziff.

5.2). Zur Frage der ArbeitsfArhigkeit in angepasster TAxtigkeit wurden, wie nachfolgend
zu zeigen ist, unterschiedliche Angaben gemacht.

E.43

In ihrem Bericht vom 21. Juli 1998 (Urk. 17/47/2) machten die Amrzte der Klinik D.___
keine Angaben zur ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers, da die Beurteilung eines
Anspruchs auf Rente erst nach DurchfAYzhrung der stationAaren AbklAsrung mit
RAY.ckenrehabilitation vorgenommen werden kAfnne (Urk. 17/47/1). Am 12. Oktober
1998 (Urk. 17/44/2) wurde aus rheumatol ogischer Sicht eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit in
kA{lrperlich leichter TAntigkeit attestiert, wobei zunAachst ein 50%iges Pensum - mit
spAnterer Steigerung - aufgenommen werden sollte (Urk. 17/44/2 S. 3).

E.44

Dr. E.___ hidtinihrem Bericht vom 10. August 1998 leichtere Speditions- und
BAViroarbeiten zu zirka 50 % zumutbar, konnte aber nicht sagen, ab wann (Urk. 17/46 S. 3
lit. c-e). Am 11. Februar 2000 gab Dr. E.___ an, dass nach wie vor bis auf Weiteres eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit bestehe, liess aber offen, welche TAstigkeit dies betrifft
(Urk. 17/42 Ziff. 5). Das Schreitben vom 7. April 2000 (Urk. 17/87/2) enthielt sodann die
Angabe, dass eine kA {rperlich nicht belastende TAxrtigkeit fAYa maximal drei Stunden am
Tag zumutbar wAere,

E.45

Das Gutachten der MEDASB.  vom 27. September 1999 (Urk. 17/45/1) attestierte dem
Beschwerdef Avhrer in einer kAfrperlich leichten, rAYickenangepassten TAnrtigkeit eine
50%ige ArbeitsfAchigkeit, wobei die EinschrAankung vorwiegend auf psychische
Faktoren zurAY.ckgef Avuhrt wurde (Urk. 17/45/1 Ziff. 5.2).

E.4.6

Dr. G.___ war in seinem Bericht vom 10. MAgrz 2000 (Urk. 17/41) der Meinung, es solle
eine leichte TAntigkeit mit Wechsel zwischen Stehen und Sitzen versucht werden, machte
aber keine Angaben zum zeitlichen Umfang und dem mAfglichen Beginn einer



ArbeitsfAchigkeit (Urk. 17/41/2 lit. d-€).

E.47

Die Beschwerdegegnerin ging von einer RestarbeitsfAchigkeit in angepasster TAstigkeit
von 50 % aus und errechnete entsprechend einen 1V-Grad von 60 % (Urk. 17/25 S. 2 unten
f.). Diesist nicht zu beanstanden, insbesondere da eine MEDA S-Begutachtung veranl asst
wurde, bel der unter Einbezug aler vorhandener Akten und nach einer umfangreichen
rheumatol ogischen wie auch psychiatrischen Untersuchung des BeschwerdefAYzhrers
dessen ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAxrtigkeit auf 50 % festgel egt worden war.
Dieses Gutachten entsprach den praxisgemAassen Erfordernissen (vgl. vorstehend Erw.
1.4) und vermag von den weiteren Arztberichten nicht entkrAxaftet zu werden: Den
Berichtenvon Dr. E.___ (vgl. vorstehend Erw. 4.4) mangelte es an einer hinreichend
aussagekrAaftigen Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit, indem der zeitliche Beginn einer
alenfalls verbleibenden RestarbeitsfAchigkeit nicht festgelegt und eine Konkretisierung
der angegebenen vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit - fAYar die bisherige oder eine
behinderungsangepasste TAxtigkeit - offengelassen wurde. Was das Schreiben von Dr.
E. vom 7. April 2000 (Urk. 17/87/2) angeht, so handelt es sich dabel lediglich um ein
I nformationsschreiben zuhanden der Rechtsvertreterin des BeschwerdefAYzhrers, das den
praxisgemA assen Anforderungen an einen Arztbericht nicht zu genAY.gen vermag (vgl.
vorstehend Erw. 1.4). Dr. G.___ Anusserte sich sodann nicht klar zum zeitlichen Umfang
und mAfglichen Beginn der ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers (vgl. vorstehend
Erw. 4.6), und die Amrzte der Klinik D.___ hatten lediglich - wenn auch eine
psychiat-rische Behandlung empfohlen wurde (vgl. Urk. 17/44/2 S. 3) - eine
EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit aus rheumatol ogischer Sicht vorzunehmen (vgl.
vorstehend Erw. 4.3).

E.51

Im Rahmen des vom BeschwerdefAYzhrer am 23. August 2001 infolge mAfglicher

V erschlechterung seines Gesundheitszustandes veranlassten Revisionsverfahrens (Urk.
17/84) holte die Beschwerdegegnerin ein neues psychiatrisches Gutachten ein (Urk. 17/22).
Darinkam Dr. H.___ nach der DurchfAYzhrung verschiedener Tests und unter Einbezug der
Akten zum Schluss, dass unter Ausklammerung der verschiedenen 1V-fremden Faktoren
dem Beschwerdef AYhrer aus psychiatrischer Sicht nach wie vor eine 50%ige
ArbeitsfAchigkeit zumutbar sei (Urk. 17/37). Dem im Vorbescheidverfahren ergangenen
Hinweis des Beschwerdef AYhrers auf ein 1993 bei einem Autounfall mA fglicherweise
erlittenes Schleudertrauma (Urk. 17/16) entgegnete die Beschwerdegegnerin, dass
allfAallige Auswirkungen dieses Unfalles im MEDAS-Gutachten von 1999 auch ohne
direkte Kenntnis des Vorfalls berAvicksichtigt worden seien (Urk. 17/14 S. 1). In diesem
MEDAS-Gutachten wurde ein solcher Unfall jedoch bereits ausdrAYzcklich erwAshnt,
indem der Beschwerdef AVzhrer selbst angab, dass ihm 1993 wegen Am Trunkenheit am
Steuer bzw. AutounfallAm fAYu vier Monate der FAYzhrerschein entzogen worden sei
(Urk. 17/45/2 S. 2 unten). Dennoch wies er - obwohl bereits juristisch vertreten (vgl. Urk.
17/32) - anlAzsslich der MEDAS-Begutachtung nicht auf mA fgliche Folgen dieses Unfalls
hin. Es erscheint deshalb wenig AYberzeugend, dass sich der BeschwerdefAYzhrer erst im
Mai 2002 (Urk. 17/16), nach Erhalt des V orbescheids der 1V-Stelle, wonach seine Rente
nicht erhAfht werde (Urk. 17/17), daran erinnert.



In der Folge wies die Beschwerdegegnerin in BestArtigung der bisher zugesprochenen
halben Rente das Revisionsbegehren mit VerfAY,gung vom 24. Juli 2002 ab, da die
Am berprAYzfung des InvaliditAstsgrades des Beschwerdef AVzhrers keine
rentenbeeinflussende Am nderung ergeben habe (Urk. 17/14 S. 2).

E.5.2

Aufgrund des am 29. Juli 2002 gestellten WiedererwArgungsgesuches, in dem nochmals
AbklAsrungen bezAY.glich alfAxalliger Folgen eines mA{glicherweise erlittenen
Schleudertraumas beantragt wurden (Urk. 17/74), veranlasste die Beschwerdegegnerin
erneut eine MEDA S-Begutachtung des Beschwerdef AYzhrers (Urk. 17/10). In der
Zwischenzeit nahm Dr. 1. am 17. September 2002 zuhanden von Dr. E._ Stellung
zum mAfglichen Schleudertrauma (Urk. 6/3) und hielt fest, dass der Heilverlauf

ungewA Jhnlich lang und wohl nicht ausreichend dokumentiert sei, weshalb nichts zur
UnfallkausalitAst gesagt werden kA fnne. Auch die ArbeitsfAchigkeit sei schwierig

einzuschAatzen. Esist nicht nachvollziehbar, weshalb Dr. 1. trotz dieser Erkenntnisse
eine RestarbeitsfAchigkeit von 20-30 % annimmt (Urk. 6/3 S. 3).
E.53

Das MEDAS-Gutachten des InstitutsL._ vom 13. Juni 2003 (Urk. 17/35) vermag den
praxisgemAassen Anforderungen grundsAatzlich zu genAYagen (vgl. vorstehend Erw.1.4).
Darin wurde festgehalten, dass aus somatischer Sicht keine Differenzen zum
MEDAS-Gutachten von 1999 bestAY.nden und psychiatrisch keine wesentlich von der
frAYzheren Beurteilung abweichende Befunde gegeben seien (Urk. 17/35 Ziff. 6.1.5). Der
1993 erlittene Unfall sei ohne Relevanz; weder der Unfall selbst noch die anschliessende
fAvunfjAchrige volle Arbeitsf Achigkeit im Paketdienst liessen eine EinschrArnkung durch
das Unfallereignis als nachvollziehbar erscheinen (Urk. 17/35 S. 20 oben, Ziff. 7.1).
Hingegen wurde die ArbeitsfAchigkeit abweichend beurteilt, indem in der angestammten
TAxtigkeit ab dem 16. Februar 1998 eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit und in angepasster
TAuxtigkeit ab dem 15. April 2003 eine maximal 20%ige ArbeitsunfAchigkeit attestiert
wurde (Urk. 17/35 Ziff. 6.1.8).

E.54

Aufgrund des MEDAS-Gutachtens des Instituts L. verfAY.gte die Beschwerdegegnerin
am 27. August 2003 die Aufhebung der halben Rente per Ende September 2003, da der
aktuelle Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers eine behinderungsangepasste
TAustigkeit ganztags mit einer maximalen L eistungseinschrAankung von 20 % erlaube
(Urk. 3 S. 1 unten). Errechnet wurde ein rentenausschliessender InvaliditAstsgrad von 27 %
(Urk. 3 S. 2). Dabei wurde folgendes ausgefAYzhrt (Urk. 3 S. 1):

Am Bei einer Verbesserung der ErwerbsfAchigkeit wird die Leistung von dem Zeitpunkt an
herabgesetzt oder aufgehoben, in dem angenommen werden kann, dass die Verbesserung
voraussichtlich |Aanger andauern wird. Sie muss auf jeden Fall berAYacksichtigt werden,
wenn sie ohne wesentlichen Unterbruch drel Monate gedauert hat und voraussichtlich
weiterhin andauern wird (Art. 88a Abs. 1 der Verordnung zum Bundesgesetz AYzber die
Invalidenversicherung (IVV)).Am

Art. 88alVV betrifft dgn Revisionsfall. :Anlass zur Rentenrevision gibt jede weseptliche
Am nderung in den tatsArchlichen VerhAarltnissen, die geeignet ist, den Inyal iditAntsgrad
und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Auch eine erhebliche VerAranderung der



erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes kann
einen Revisionsgrund darstellen; nicht jedoch die unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen unverAendert gebliebenen Sachverhaltes (vgl. vorstehend Erw. 1.1).

55A A A A Im MEDAS-Gutachten des InstitutsL.__ 2003 wird festgehalten, dass sich
die erhobenen Befunde im Vergleich zum MEDAS-Gutachten 1999 nicht verAandert
hAxtten (Urk. 17/35 S. 21 Ziff. 6.1.5) und dass das Unfallereignis vom 21. Februar 1993
fAYur diese Beurteilung irrelevant sei (Urk. 17/35 S. 13 Ziff. 4.1.4). Damit ist bereits gesagt,
dass lediglich eine andere EinschArtzung des im Wesentlichen gleich gebliebenen
Sachverhalts vorlag: Der Gesundheitszustand und somit auch die ErwerbsfAchigkeit des
Beschwerdef A¥hrers haben sich nicht verAondert, letztere wird aber von den Am rzten des
Ingtituts L.___ anders eingeschArtzt (vgl. auch Urk. 17/6 S. 2). Dieser Auffassung war
auch die Beschwerdegegnerin, indem sie im angefochtenen Entscheid darauf hinwies, dass
praktisch dieselben Befunde erhoben wAYrden, jedoch die ArbeitsfAchigkeit anders
beurteilt werde, da die vorliegenden Befunde keine wesentliche behinderungsbedingte
EinschrAankung belegen kAfnnten (Urk. 2 S. 2 lit. h). Aus revisionsrechtlicher Sicht ist
eine lediglich andere Beurteilung eines an sich gleich gebliebenen Sachverhalts jedoch
unerheblich (vgl. vorstehend Erw. 1.1).

5.6A A A A ErgAonzend ist festzuhalten, dass das MEDAS-Gutachten des Instituts L.
im Vergleich mit den A¥zbrigen medizinischen Akten nicht AYzberzeugt. Eine ins Gewicht
fallende abweichende Beurteilung liegt nur bezAY.glich der psychisch bedingten
ArbeitsunfAchigkeit vor, wAchrend in somatischer Hinsicht AYzber eine volle
ArbeitsfAchigkeit in einer behinderungsangepassten TArtigkeit Am bereinstimmung
herrscht. Psychiatrisch wurde der BeschwerdefAYzhrer durch die MEDAS B, (Urk.
17/45/2) und - vertieft - durch Dr. H.___ (Urk. 17/37 und 38)A abgeklAart, wobei in
beiden Gutachten eine Aggravierung festgestellt und in die Beurteilung der
AY.bereinstimmend auf 50 % festgelegten ArbeitsunfAchigkeit aus psychiatrischer Sicht
einbezogen wurde (vgl. vorstehende ErwAzagungen 3.4 und 3.10). Diese EinschArtzung der
ArbeitsfAchigkeit deckt sich weitgehend mit den weiteren psychiatrischen Beurteilungen.
WAhrend der behandelnde Psychiater Dr. G.____ zum Umfang der ArbeitsunfAchigkeit
aus psychiatrischer Sicht nicht Stellung nahm, diese aber im Grundsatz bestAxtigte (vgl.
vorstehend ErwArgung 3.7), hat Dr. K. - unter besonderer BerAY.cksichtigung der
Aggravation - im Privatgutachten vom 29. Januar 2004 eine psychisch bedingte
ArbeitsunfAchigkeit von 60 % attestiert (vgl. vorstehende ErwArgung 3.17). Gegen diese
im Kern AYbereinstimmenden fachAorztlichen Beurteilungen kommt das
MEDAS-Gutachten des Instituts L. nicht an. Denn in diesem Gutachten wird nicht
AY.berzeugend dargelegt, warum aus psychiatrischer Sicht trotz gleichen Befunden von
einer hAflchstens 20%igen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen sei. Der Umstand der
angenommenen (teilweisen) Simulation vermag zwar die EinschArtzung der

L. -Gutachter zu erklAaren, doch kann dies die anderen fachAxarztlichen Beurteilungen,
die unter BerAYacksichtigung der Aggravation beziehungsweise der Simulation
AY.bereinstimmend eine hAfhere ArbeitsunfArchigkeit feststellten, nicht entkrAaften. Eine
GesamtwAYurdigung der psychiatrischen Beurteilungen fAYzhrt daher zum Schluss, dassim
massgebenden Zeitpunkt des Einspracheentscheides in psychiatrischer Hinsicht bei im
Wesentlichen unverAanderten GesundheitsverhArltnissen weiterhin eine 50%ige
ArbeitsunfAchigkeit des Beschwerdef AV.hrers gegeben war.A



Damit sind revisionsrechtlich die V oraussetzungen weder fAYur eine Aufhebung noch fAYa
eine ErhAflhung der bisherigen halben Rente gegeben.

A A A A A

nach den fAYar die WiedererwAxrgung rechtskrAsftiger VerwaltungsverfAYgungen
geltenden Regeln abgeAendert werden. Voraussetzung fAYar eine WiedererwArgung ist,
dass die fragliche VerfAY.gung zweifellos unrichtig und ihre Berichtigung von erheblicher
Bedeutung ist. Wenn neue Tatsachen oder neue Beweismittel entdeckt werden, die geeignet
sind, zu einer andern rechtlichen Beurteilung zu fAY4hren, so muss eine WiedererwArgung
vorgenommen werden (vgl. vorstehend Erw. 1.2).

A A A A A

durch die Gutachter der MEDAS des Instituts L. nicht wegen verAonderter
VerhAxltnisse anders ausfiel als die frAYzheren Aarztlichen Stellungnahmen, sondern
wegen einer andern WAYardigung des an sich gleichgebliebenen Sachverhalts, und sich
daher die frAYzhere Rentenzusprache nicht als zweifellos unrichtig erweist, kommt auch
eine wiedererwArgungsweise Aufhebung der ursprAYunglichen RentenverfAYgung vom
12. September 2000 nicht in Frage.

A A A A A A A A

A AAAAAAA DieAufhebung der Rente erweist sich auch bel dieser
Betrachtungsweise als unzulAzssig. Der Einspracheentscheid vom 26. November 2003 ist
daher aufzuheben mit der Feststellung, dass der Beschwerdef AVzhrer ab September 2003
welterhin Anspruch auf eine halbe Rente hat.

A A A A A A ~

7A AAAAA NachArt. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdef AYzhrende
Person Anspruch auf den vom Gericht festgesetzten Ersatz der Partelkosten, die nach dem
zu beurteilenden Sachverhalt beziehungsweise nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen sind; als weitere Bemessungskriterien
nennen die ergArnzenden kantonalen Vorschriften (A§ 34 des Gesetzes AYer das
Sozialversicherungsgericht sowie ASA§ 8 und 9 der Verordnung AYiber die
sozialversicherungsgerichtlichen GebAYzhren, Kosten und EntschAadigungen) den
Zeitaufwand und die Barauslagen. Unter BerAY.cksichtigung der massgeblichen Kriterien
ist die ProzessentschA edigung beim praxisgemAassen Stundenansatz vom Fr. 135.--
(zuzAYaglich Mehrwertsteuer) auf Fr. 1'400.-- (inklusive Mehrwertsteuer und Barauslagen)
festzulegen.

Die Kosten eines Privatgutachtens werden ersetzt, wenn sich der Rechtsmittelentscheid
darauf abstAVizt (BGE 115V 62). Die vom Beschwerdef AVzhrer veranlassten Gutachten
und Berichte (Urk. 6/5-7, Urk. 12) erweisen sich nach dem Gesagten als nicht
entscheldrelevant, weshalb von einem Kostenersatz abgesehen werden kann.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

1LAAAAAAAA DieBeschwerdewird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
Einspracheentscheid vom 26. November 2003 aufgehoben wird mit der Feststellung, dass
der Beschwerdef AVuhrer ab September 2003 weiterhin Anspruch auf ein halbe
Invalidenrente hat.

2. Das Verfahren ist kostenlos.



3. Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer eine
ProzessentschArdigung von Fr. 1Am 400.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Regula Schwaller

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenAfissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYzhrenden Person oder ihre§ Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige

Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



